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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena  on kuvata nuorten kokemuksia terveydenhoitajan 
vastaanottotilanteesta seksuaalisuutta ja sukupuoli-identiteettiä käsiteltäessä. 
Tekemämme kyselyn avulla halusimme selvittää millaisia nämä kokemukset ovat 
nuorten näkökulmasta. Lähestyimme nuoria sosiaalisessa mediassa laajasti käytetyn 
Facebookin ryhmätoiminnon avulla. Kyselyn avulla selvitimme miten, sekä kenen 
aloitteesta seksuaalisuus on tullut puheeksi ja millä tavoin nuori on saanut 
tuntemuksiinsa tukea. Kyselyssä paneuduttiin myös siihen, miten nuoret ovat kokeneet 
terveydenhuollon ammattilaisen reaktion puhuttaessa seksuaalisuudesta ja 
sukupuolisuudesta sekä millainen keskusteluilmapiiri tilanteessa on ollut. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on selvittää miten näitä vastaanottotilanteita voisi 
nuorten mielestä kehittää ja millaista vastaanottoa he toivovat. Kyselyn avulla pyrimme 
keräämään tietoa siitä, millä tavoin terveydenhoitajan tulisi toimia jotta 
keskusteluilmapiiristä saadaan avoin ja luottamusta herättävä. Luottamuksellisen 
suhteen kehittyminen on erityisen tärkeässä roolissa, koska on kyse nuorelle niin 
intiimeistä alueista kuin seksuaalisuus ja sukupuolisuus. 
 
Kyselyn tulokset jäivät hyvin suppeiksi, sillä emme saaneet vastauksia kuin kahdet 
vaikka kiinnostusta aihetta kohtaa nousi. Saaduissa vastauksissa ilmenee kuitenkin 
kokemuksien erilaisuus sekä se, miten ammattilaisen odotetaan suhtautuvan ja 
käyttäytyvän keskustelutilanteessa. Nuoret toivat myös esille sen, ettei 
terveydenhoitajan tukimuotojen tulisi poiketa heteronuorille tarjotusta tuesta, vaan 
jokainen nuori tulisi kohdata yksilönä omine tarpeineen. 
 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöön kuuluvia nuoria kohdatessaan terveydenhoitajalla 
tulee olla erityistä tietämystä heidän sukupuolielämään ja seksuaalisuuteen liittyen. 
Riittävällä koulutuksella ja ajantasaisella tiedolla kohtaamisesta nuorten kanssa tulisi 
luontevampaa, ja keskustelussa käytettävä termistö olisi molemmille tuttua. Koulu- ja 
opiskeluterveydenhuolto voisikin hyötyä yhteistyöstä asiantuntijajärjestöjen kuten 
SETA Ry:n kanssa. 
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The purpose of this study is to describe experiences of the adolescents when seeing a 
public health nurse and discussing sexuality and gender identity. We wanted to clarify 
with the help of the inquiry what these experiences are like from the adolescents’ 
perspective.  We approached young people via Facebook. We wanted to clarify how 
young people have experienced public health nurses’ reactions when talking about 
sexuality or gender identity. We also asked how the atmosphere was during the 
appointment.   
 
Our issue aroused interest among the adolescents but the results of this inquiry were 
very narrow because of the lack of answers. The young people brought out the fact that 
the support forms of the public health nurse should not deviate from the support that has 
been offered for the straight adolescents. Every young should be met as an individual 
with his own needs.  
 
When meeting the young client who belongs to a sexual and gender minority, the public 
health nurse has to have special knowledge about their sex life and sexuality. With 
sufficient education and real-time information it is more natural to meet adolescents and 
the terminology would be familiar to both. The school and student health care could 
benefit from the cooperation with the expert organizations such as SETA Ry. 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
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1 JOHDANTO 
 
 
Yhteisössämme ilmenee tänä päivänä yhä enemmän avoimesti ajattelevia nuoria, jotka 
uskaltavat edustaa rohkeasti omia näkemyksiään. Yhdeksi näkyväksi ilmiöksi on 
noussut heteronormatiivista poikkeavat nuoret. Vielä 1960-luvulla homous oli 
Suomessa rikos ja ihmiset salasivat todellisen seksuaalisuuteensa sekä 
sukupuolisuutensa. Ihmisoikeuksia sekä tasa-arvoa korostetaan nykymaailmassa eri 
tavalla ja seksuaalisuuttaan saa ilmentää vapaasti. Yhteiskunnassa vallitsevan 
vapaamman suhtautumisen myötä terveydenhoitajat kohtaavat työssään tilanteita, jossa 
myös yhä nuoremmat tuovat esiin seksuaalisuuteen liittyviä tunteitaan sekä ristiriitoja. 
 
Opinnäytetyömme aihevalintaa vahvisti sen ajankohtaisuus sekä tarve perehtyä 
sateenkaarinuorten kohtaamiseen koulumaailmassa, erityisesti terveydenhoitajan 
vastaanotolla. Aihe kumpusi esille myös keskustelussa pääkaupunkiseudulla 
työskentelevän koulukuraattorin huolenaiheena. Hänen mielestään asia olisi tärkeä 
nostaa esille koulujen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa sekä selvittää myös 
nuorten omakohtaisia kokemuksia ja toiveita esimerkiksi tukimuodoista.  
 
Pyrimme opinnäytetyömme avulla luomaan keinoja sekä valmiuksia kohdata nuoria, 
joiden seksuaalisuus ja sukupuolisuus poikkeavat heteronormatiivisuudesta. 
Keskitymme opinnäytetyössä sateenkaarinuorten kohtaamiseen terveydenhoitajan 
vastaanotolla erityisesti seksuaalikasvatuksen näkökulmasta. Nuorten seksuaalisuutta 
sekä sukupuoli-identiteettiä tulee vahvistaa ja erityisesti kouluterveydenhoitaja on siinä 
avainasemassa. Nuoret asiakkaat voivat olla hyvin hämmentyneitä tuntemuksistaan, 
jolloin terveydenhoitajan tehtävänä on toimia seksuaalikasvattajana ja tukea nuorta 
tämän seksuaalisuuteen kasvussa. Jotta nuori kykenee rehelliseen ja vastavuoroiseen 
keskusteluun vastaanotolla, tulee ilmapiirin olla luottamusta herättävä ja hyväksyvä. 
 
Työssämme esitellään seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä koskevaa termistöä, sillä 
sen ymmärtämys on olennaista vähemmistöön kuuluvien henkilöiden kanssa 
työskenneltäessä. Aihetta on lähestytty tasa-arvolain, ihmis- ja sukupuolioikeuksien 
nojalla, joiden avulla pyritään vaikuttamaan yhteiskunnan asenteisiin. 
Terveydenhoitajan tulee työssään olla tietoinen näistä oikeuksista ja lakiasetuksista sekä 
toimia niitä edistävästi vastaanottotilanteissa.  
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Opinnäytetyö on toteutettu Pirkanmaan SETA:n nuorten ryhmätoimintaa hyödyntäen. 
Vuonna 1974 perustettu SETA ry:n on valtakunnallinen ihmisoikeusjärjestö ja sillä on 
21 jäsenjärjestöä eri puolilla Suomea. SETA:n toiminnan tavoitteena on, että jokaiselle 
ihmisellä on tasavertaiset ihmisoikeudet, yhdenvertaisuus sekä mahdollisuus 
hyvinvointiin normaalissa arjessa, riippumatta seksuaalisesta suuntautumisesta, 
sukupuoli-identiteetistä tai sukupuolen ilmaisusta. SETA korostaa oikeutta määritellä 
itse itsensä, perheensä ja ihmissuhteensa. (SETA ry.) 
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2 SATEENKAARIYHTEISÖT YHTEISKUNNASSA  
 
 
2.1 Sateenkaareva Suomi 
 
Hautasen (2005) mukaan homo- ja lesbokulttuurin historia on pääosin homomiesten 
historiaa. Homomiehet ovat olleet naisia aktiivisempia muun muassa järjestötoiminnan 
kehittämisessä ja julkisten tilojen käyttäjinä. Tämä johtuu osittain siitä, että 1970-
luvulle asti naisten mahdollisuudet käydä ravintoloissa ja liikkua iltaisin kaupungilla 
olivat rajalliset. Vielä 1950–60-luvuilla homoseksuaalisuudesta ei juurikaan puhuttu, 
sillä se oli laitonta ja mikäli asiasta olisi kirjoittanut lehtiin, olisi helposti itse 
leimautunut homoksi. Hautasen mukaan eräs haastateltava oli kertonut kuinka vaikeata 
homouden myöntäminen oli itselle, koska homouden uskottiin olevan sairaus sekä synti. 
Sen aikaista homojen asemaa kuvastavat runoilijoiden näkemykset homoudesta. Näiden 
tekstien mukaan homoja pidettiin rampoina, yksinäisinä ja säälittävinä. Myöntämisen 
prosessia vaikeutti osaltaan varuillaan oleminen sekä esikuvien puuttuminen. 
Paljastumisen myötä olisi mahdollisesti menettänyt niin maineensa kuin 
työpaikkansakin. (Hautanen 2005, 4-20.) 
 
Suomessa on tapahtunut vaikuttava muuttoliike maalta ja pienistä kaupungeista isoihin 
kaupunkeihin tai jopa ulkomaille. Suuri osa muuttajista kuuluu 
seksuaalivähemmistöihin, ja oletetaan että he ovat aktiivisesti muuttaneet 
paikkakunnille, jossa asuinympäristö on koettu mielekkäämmäksi vähemmistöön 
kuulumisen kannalta. (Lehtonen 2006, 21.) 1900-luvun maaseutuvaltainen kulttuuri 
suhtautui homoseksuaalisuuteen pilkaten, mutta lain mahdollistamiin poliisitoimiin 
ruvettiin harvemmin. Vasta kun Suomi modernisoitui ja kaupungistui, poliisikontrolli 
tiukentui ja rikostilastot nousivat. 1930-luvulta lähtien aina 1960-luvulle saakka tilastot 
olivat korkeat vaikka samaan aikaan kehkeytyi keskusteluja seksuaalisuuden 
vapauttamisesta ja siitä ettei homoseksuaalisuus olisi enää tuomittavaa. Ensimmäinen 
suomalainen homoyhdistys oli nimeltään Toisen säteen ryhmä ja se perustettiin 1967. 
Tosin vasta toisella yrittämällä vuonna 1968 perustettu Keskusteluseura Psyke saatiin 
virallistettua rekisteriin. (Parkkinen 2003, 282–284.) Lehtosen teoksen (2002) mukaan 
vielä 1980-luvullakin on koettu ongelmalliseksi olla julkisesti homo ja asua pienellä 
paikkakunnalla. Uteliaisuus ja tungetteleva käytös sai vastaajien mukaan muuttamaan 
takaisin Helsinkiin asuttuaan vain hetken vanhassa kotipaikkakunnassaan. Vain 
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muutama vastaaja piti mahdollisena muuttoa pois pääkaupunkiseudulta, vaikka 
useammat kaipasivatkin takaisin entiseen kotipaikkaansa. (Lehtonen 2002, 43.) 
 
 
2.2 Syrjintää ehkäisevät lait ja seksuaalioikeudet 
 
Lehtosen (2006) mukaan seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin vuoksi 
koettua syrjintää tavataan etenkin työpaikoilla jotka sijaitsevat maaseudulla, pienissä 
kaupungeissa tai haja-asutusalueilla. Pääkaupunkiseudulla taas työpaikkojen 
kahvipöytäkeskusteluissa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt nousevat 
keskustelunaiheeksi useammin kuin maaseudulla. Seksuaalisesta suuntautumisestaan tai 
sukupuoli-identiteetistään avoimesti kertoneet ovat kokeet syrjintäkokemuksia 
enemmän kuin seksuaalisuuttaan salaavat, ja monessa vastauksessa oli tullut ilmi 
miesten kokevan naisia enemmän syrjintää seksuaalisen suuntautumisensa vuoksi. 
(Lehtonen 2006, 30–32.) Onneksi tänä päivänä Suomessa on säädetty erinäisiä lakeja 
syrjinnän ehkäisemiseksi. Yhdenvertaisuuslaki sekä tasa-arvolaki koskettavat läheisesti 
seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä ja ajavat samalla näiden vähemmistöjen oikeuksia.  
 
Yhdenvertaisuuslain (21/2004) nojalla kielletyt syrjintäperusteet ovat ikä, etninen tai 
kansallinen alkuperä, kansalaisuus, kieli, uskonto, vakaumus, mielipide, terveydentila, 
vammaisuus, sukupuolinen suuntautuminen tai muu henkilöön liittyvä syy. 
Yhdenvertaisuuslain mukaan syrjinnällä tarkoitetaan välitöntä ja välillistä syrjintää, 
häirintää sekä käskyjä syrjiä jotakuta. Välillisellä syrjinnällä viitataan siihen, että 
henkilö asetetaan epäsuotuisaan asemaan muihin samassa tilanteessa olevien suhteen. 
Välitön syrjintä tarkoittaa sitä että jokin puolueeton säännös, peruste tai käytäntö saattaa 
jonkun huonoon asemaan muihin vertailun kohteena oleviin nähden. Lain tarkoituksena 
on edistää ja turvata yhdenvertaisuuden toteutuminen sekä tehostaa syrjinnän kohteeksi 
joutuneen oikeussuojaa lain mukaisissa syrjintätilanteissa. (Yhdenvertaisuuslaki 
21/2004.) 
 
Sukupuoleen liittyvän syrjinnän ehkäisemiseksi on säädetty Laki naisten ja miesten 
välisestä tasa-arvosta (1986/609) -niminen laki. Tämän tarkoituksena on estää 
sukupuoleen perustuvaa syrjintää sekä edistää naisten ja miesten välistä tasa-arvoa. 
Syrjinnäksi katsotaan henkilön seksuaalinen häirintä ja häirintä sukupuolen perusteella, 
sekä käsky tai ohje noudattaa sukupuoleen perustuvaa syrjintää. Syrjintä voi olla 
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välillistä tai välitöntä. Laissa naisten ja miesten välisestä tasa-arvosta kuvaillaan 
seksuaalista ja sukupuoleen perustuvaa syrjintää seuraavasti: 
Seksuaalisella häirinnällä tarkoitetaan tässä laissa sanallista, sanatonta tai 
fyysistä, luonteeltaan seksuaalista ei-toivottua käytöstä, jolla tarkoituksellisesti 
tai tosiasiallisesti loukataan henkilön henkistä tai fyysistä koskemattomuutta 
erityisesti luomalla uhkaava, vihamielinen, halventava, nöyryyttävä tai ahdistava 
ilmapiiri. 
Sukupuoleen perustuvalla häirinnällä tarkoitetaan tässä laissa henkilön 
sukupuoleen liittyvää ei-toivottua käytöstä, joka ei ole luonteeltaan seksuaalista 
ja jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan tämän henkistä tai fyysistä 
koskemattomuutta ja jolla luodaan uhkaava, vihamielinen, halventava, 
nöyryyttävä tai ahdistava ilmapiiri. (Laki naisten ja miesten välisestä tasa-
arvosta 1986/609.) 
 
WHO (World health organization) sisällyttää yleisiin ihmisoikeuksiin 
seksuaalioikeudet. Näissä korostuu jokaisen ihmisen oikeus toteuttaa omaa 
seksuaalisuuttaan ilman pakottamista, riistoa tai väkivaltaa. Ihmisille halutaan taata 
oikeus parhaaseen mahdolliseen seksuaaliterveyteen, ja henkilöille tulee taata 
palveluiden saaminen seksuaaliterveytensä hoitamiseksi. Oikeuksiin kuuluu myös 
riittävä tiedonsaanti ja seksuaalikasvatus, kehon koskemattomuus, valinnanvapaus 
oman kumppanin ja lasten hankinnan suhteen, avioliiton ja seksisuhteiden perustaminen 
yhteisymmärrykseen, seksuaalisesta aktiivisuudestaan päättäminen ja hyvän, turvallisen 
sekä nautinnollisen sukupuolielämän takaaminen. (Gender and human rights.) 
 
Hoitotyöntekijän huomioi työssään potilaan seksuaalioikeudet antamalla asiakkaalle 
mahdollisuuden määritellä itse seksuaalisuutensa näin halutessaan, suojamaalla potilaan 
intimiteettiä sekä antamalla tietoa seksuaaliterveyden edistämisestä. Asiakkaalle on 
tärkeää kertoa seksuaalioikeuksista ja ne tulisi olla asiakkaan saatavilla 
seksuaaliohjauksen osana. Tässä asiassa on nähty myönteistä kehitystä ja 
seksuaaliterveys on otettu huomioon ihmisoikeus- ja tasa-arvoasiana. (Ryttyläinen & 
Valkama 2010, 16–17.) 
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3 SEKSUAALI- JA SUKUPUOLIVÄHEMMISTÖT 
 
 
3.1 Määrät ja suhtautuminen 
 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien henkilöiden määrää on vaikea 
arvioida vähemmistöihin liitettyjen käsitteiden moninaisuuden, ja vaihtelevien 
elämäntilanteiden vuoksi. Vähemmistöihin kuulumista ei tilastoida, mutta esitettyjen 
arvioiden mukaan Suomessa on 5-15 % seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin 
kuuluvia. Määrällisesti tämä tarkoittaa että noin 5000 asukkaan kunnassa olisi 250–750 
seksuaalivähemmistöön kuuluvaa, isoissa kaupungeissa muuttoliikkeen vuoksi 
enemmän. On arvioitu että sukupuolivähemmistöihin kuuluu vähemmän ihmisiä kuin 
seksuaalivähemmistöihin, heistä on arvioitu olevan transvestiittejä noin 50 000 koko 
maassa. Vuosittain syntyy 25–50 intersukupuolista lasta, joten heidän määränsä on 
arviolta muutama tuhat. Näiden lisäksi on henkilöitä, jotka ovat hyvin maskuliinisia 
naisia tai feminiinisiä miehiä, mutta he eivät miellä itseään vähemmistöön kuuluvaksi. 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvuista suurin osa elää parisuhteessa samaa 
sukupuolta olevan kanssa. Vähemmistöön kuuluu myös sinkkuja, leskiä ja eronneita, 
mutta erityisesti rekisteröidyissä parisuhteissa elävät korostuivat tutkimuksessa, joka 
tehtiin hankkeelle Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt. (Lehtonen 2006, 14–15,60.) 
 
Amerikassa vuonna 2012 tehtyyn Human Rights Campaignin tuottamaan kyselyyn 
vastasi noin 10 000 nuorta. Tutkimus osoittaa, että heteronuoret pääsevät helpommalla 
läpi puberteettinsa kuin seksuaalivähemmistöihin kuuluvat nuoret. Heteroseksuaalisista 
13-17-vuotiaista nuorista 67% koki olevansa onnellisia kun taas vähemmistöön 
kuuluvista nuorista onnellisia oli vain 37%. Homonuorten ongelmiin on ilmeisemmin 
tärkeänä syynä syrjintä ja kiusaaminen: nuoria homoja, lesboja ja transihmisiä kiusataan 
paljon ja he joutuvat usein väkivaltatilanteisiin. Nimittelyä sekä sanallista häirintää 
viitaten seksuaaliseen suuntautumiseen, on joutunut kokemaan yli puolet tutkimukseen 
vastanneista vähemmistönuorista. Suurimmaksi ongelmakseen nuoret kuitenkin 
ilmoittavat perheen joka ei hyväksy nuoren seksuaalista suuntautumista. 56 prosenttia 
on kertonut itsestään kotona, mutta siellä ei ole hyväksytty nuoren seksuaalisen 
suuntautuneisuutta. Vähemmistöihin kuuluvat nuoret peittelevät aitoa itseään, 
sukupuoltaan sekä seksuaalisuuttaan todellisessa maailmassa, mutta internetin 
palveluita käyttäessä he ovat tutkimuksen mukaan selkeästi rehellisempiä. Myös 
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luotettavan ja turvallisen aikuisen “omaaminen” koettiin ongelmalliseksi. 29 prosenttia 
homonuorista oli sitä mieltä, ettei heillä ole edes sitä yhtä aikuista kenen kanssa voisi 
puhua henkilökohtaisista ongelmistaan. (Growing up LGBT in America, 4-7.) 
 
Kunnan palveluissa ja työyhteisöissä törmätään vähemmistöihin kuuluviin ihmisiin 
paljon. Heitä ajatellen tulisi kehittää heteronormatiivista poikkeavia lähestymistapoja ja 
huomioida heidän tiedonarpeensa koskien seksuaalisuutta ja sukupuolista 
moninaisuutta. Kunnalta löytyy kattavasti erilaisia toimialoja ja näiden tulisikin 
yhteistyössä pyrkiä siihen että heteronormatiivisia lähtökohtia puretaan ja annetaan tilaa 
moninaisuudelle. Ketään ei tulisi asettaa epäedulliseen asemaan seksuaalisen 
suuntatutumisen tai sukupuolen takia. (Lehtonen 2006, 14–15,60.) 
 
On tavallista, että seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvat tai heidän läheisensä 
eivät kerro työpaikoilla asiasta kenellekään.  Tiedon kertomiselle ei usein ole tarvetta, 
mutta joissakin tilanteissa salaamisesta voi olla hyötyä paremman ja yksilöllisemmän 
palvelun ja kohtelun saamiseksi. Tässä tullaan ristiriitaan eri osapuolien suhteen, 
nimittäin vähemmistöön kuuluvat pelkäävät saavansa huonoa kohtelua ja heille kertyy 
paineita asian esilletuomisesta esimerkiksi hoitosuhteessa. Ainoastaan työyhteisön ja 
kunnan palvelujärjestelmän rehellisesti avoin suhtautuminen sekä moninaisuudelle tilaa 
antava ilmapiiri soisi todellisen mahdollisuuden päättää, mitä henkilö haluaa 
parisuhteestaan tai sukupuolestaan tuoda ilmi. (Lehtonen 2006, 15.) 
 
 
3.2 Sateenkaareva sanasto 	  
Sukupuolinormatiivisuus-käsitteen mukaan oletetaan, että yhteiskunta ja kulttuuri 
rakentuvan vain kahden eri sukupuolen edustajista, eikä tämä sukupuoli voi muuttua 
elämän aikana. Ihmiset ovat sukupuoleltaan naisia tai miehiä, ja heidän tulisi käyttäytyä 
sukupuolelleen tyypillisellä tavalla. Käsitteen mukaan naisten tulee näyttää tietynlaiselta 
ja miesten käyttäytyä heille ominaisella tavalla sekä ihastua ainoastaan naisiin. 
Sukupuolinormin mukaan sukupuoli voidaan määrittää anatomisen ja biologisten 
piirteiden sekä ulkoisen olemuksen mukaan, eikä normista voi poiketa olematta sairas. 
(Hlbtiq-sanasto.) Lehtonen (2006) viittaa heteronormatiivisuus-termillä siihen, että ei 
hyväksytä sukupuolisuuden tai seksuaalisuuden erilaisia muotoja vaan ajatellaan ja 
toivotaan kaikkien olevan heteroseksuaaleja. Heteronormatiivisuuden voidaan siis sanoa 
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rajoittavan ihmisten mahdollisuuksia olla oma itsensä omassa ruumiissaan. (Lehtonen 
2006, 13.) Monelle syntymähetkellä annettu rooli vastaa sitä mikä tuntuu juuri oikealta 
kehossa, toisista kehontuntemukset ovat kuitenkin erilaisia ja tuntevat toisin. Monet 
rakastuvat samaa sukupuolta oleviin tai saman sekä eri sukupuolen edustajiin. Osa 
ihmisistä kokee elämänsä aikana muutoksen sukupuolessaan, tytöksi syntynyt tuntee 
itsensä enemmän pojaksi ja toisinpäin. Usein sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöistä 
puhuttaessa käytetään lyhennettä lhbtiq joka muodostuu sanoista: lesbo, homo, 
biseksuaali, transihminen, intersukupuolinen ja queer. (Rakkaus on rakkautta).  Termien 
käytöllä ja näkyväksi tekemisellä on iso merkitys henkilön identiteetin rakentumiselle ja 
joskus niiden kielteinen määrittely hidastaa oman minäkuvan rakentumista (Lehtonen 
2000, 12). 
 
 
3.2.1 Homo, lesbo ja bi-seksuaali 
 
Homoseksuaalisuus-sana tuli Suomessa arkikäyttöön 1950-luvulla ja alussa sitä 
käytettiin vain miehistä, mutta nykyään sillä voidaan viitata sekä miehiin että naisiin. 
Naisten väliseen rakkauteen viittaava sana lesbous tuli Suomessa käyttöön 1970-luvulla 
(Lehtonen 2000, 11.) Heteroseksuaalisuus, homoseksuaalisuus ja biseksuaalisuus ovat 
maailmalla jo 1900-luvulla käyttöön otettuja termejä, ja niillä luonnehditaan mihin 
sukupuoleen kuuluviin ihmisiin henkilö kohdistaa seksuaaliset halunsa, rakkauden 
tunteet tai kiintymyksensä.  Toisinaan homoseksuaaliset naiset nimittävät itseään 
lesboiksi ja homoseksuaaliset miehet taasen homoiksi (Alanko 2014, 5.) Hetero 
tarkoittaa erilaista, homo samanlaista ja bi kahdenlaista (Lehtonen 2000, 10). Heteroa 
kiinnostaa eri sukupuoleen kuuluvat yksilöt, kun taas homo ja lesbo ihastuvat, 
rakastuvat sekä kohdistavat seksuaaliset halunsa samaa sukupuolta oleviin ihmisiin. 
Biseksuaalisuus on seksuaalista ja tunnepohjaista vetovoimaa sekä miehiin että naisiin. 
Bi-ihminen voi ihastua, rakastua, kaivata hellyyttä, läheisyyttä, rakkautta, seksiä, 
kumppanuutta riippumatta henkilön sukupuolesta. Biseksuaali voi myös kokea 
kiinnostuksensa eri sukupuoliin joustavaksi ja muuttuvaksi eri elämänvaiheissa. 
(Pirkanmaan SETA ry.) Suomessa käytetään sanaa seksuaalivähemmistö puhuttaessa 
henkilöistä jotka ovat homoseksuaaleja, biseksuaaleja tai muita ei-heteroseksuaalisia 
ihmisiä. (Alanko 2014, 5). 
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3.2.2 Trans-, inter- ja muunsukupuolinen 
 
Sukupuolivähemmistöihin kuuluvat transihmiset, intersukupuoliset tai muut, jotka ei ole 
cis-ihmisiä (Alanko 2014, 6). Transihminen on yläkäsite, ja sillä voidaan kuvata 
henkilöä jonka sukupuoli-identiteetti tai sukupuolen ilmaisu on syntymässä asetetun 
sukupuolen normien vastainen. Transihmisiin kuuluvat transvestiitit, transgenderit ja 
transsukupuoliset. Toisina yläkäsitteinä toimii inter- ja muunsukupuolinen. 
Transihmisten kohdalla ei voida yksiselitteisesti sanoa mitä sukupuolta kukin on. He 
voivat olla identiteetiltään, ruumiilliselta olemukseltaan tai sukupuolen ilmaisultaan 
joko miehiä tai naisia, jotain siltä väliltä, molempia tai ei kumpaakaan. (Hlbtiq-sanasto.) 
Transsukupuolisen kohdalla kuulee usein puhuttavan sukupuolenvaihdoksesta, koska 
ulkopuolisen silmiin se näyttää siltä. Transsukupuolinen kokee kuitenkin itse että häntä 
korjataan ulkoisesti muistuttamaan sisäistä, omaksi tuntemaansa sukupuolta. (Lehtonen 
2006, 13.) Sukupuolen korjaamisella halutaan vahvistaa todellisen sukupuoli-
identiteetin ilmaisua, ja se voidaan toteuttaa esimerkiksi muuttamalla 
väestörekisteritietoja tai käymällä lääketieteellisissä hoidoissa (Alanko 2014, 5). 
 
Henkilö joka on transvestiitti, sukupuoli-identiteetti on tavallisimmin syntymässä 
määriteltyä sukupuolta vastaava. He kuitenkin haluavat eläytyä kumpaankin 
sukupuoleen ja voivat esimerkiksi pukeutumalla tai muita keinoja käyttäen ilmaista 
itseään toiselle sukupuolelle tyypillisesti. (Alanko 2014, 5.) Tällaiset henkilöt toivovat, 
että heidät mielletään sen sukupuolen edustajana mitä hän kulloinkin ilmentää (Hlbtiq-
sanasto). 
 
Kun henkilö kokee sukupuolensa naisen ja miehen yhdistelmänä, sukupuolettomana tai 
elää näiden rajojen ulkopuolella, välillä tai rajalla, puhutaan transgenderistä. 
Muunsukupuolinen on hyvin vastaava käsite transgenderille (Hlbtiq-sanasto.) Joskus 
transgender-ihmiset ja muunsukupuoliset kaipaavat jonkinlaisia sukupuolen 
korjaustoimenpiteitä tai esimerkiksi hormonihoitoja, jotta tuntevat minäkuvansa 
vastaavan tuntemuksiaan paremmin (Lehtonen 2000, 11). Intersukupuolisella ihmisellä 
ei ole yleensä syntyessään selvää, yksiselitteistä sukupuolta fyysisten ja biologisten 
ominaisuuksien kautta. Joskus ulkoiset tai sisäiset sukupuolielimet voivat olla 
epätyypilliset. (Hlbtiq-sanasto.) Henkilöiden kasvaessa sukupuoli-identiteetti kehittyy 
iän myötä samalla tavoin kuin muillakin lapsilla. Joskus tämä aiheuttaa ristiriitaisia ja 
keskenään vastakkaisia tuntemuksia. (Alanko 2014, 5-6.) 
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3.3 Oman seksuaalisuutensa tunnistaminen ja tunnustaminen 
 
Oman seksuaalisen suuntautumisen hahmottamiselle ei voida antaa mitään ikärajaa. 
Muutoksia tunne-elämässä tapahtuu elämän aikana – etenkin naisilla - ja myös 
emotionaaliset tuntemukset esimerkiksi samaa sukupuolta kohtaan voivat herätä vasta 
ikäihmisenä. Tutkimusten mukaan nämä tunteet kuitenkin heräävät entistä nuorempana, 
vaikkakin usein oma seksuaalinen suuntautuminen osataan nimetä vasta nuorena 
aikuisena. (Seksuaalinen suuntautuminen.) Osmo Kontulan ja Jouni Meriläisen (1988) 
nuorille suunnatussa KISS-tutkimuksessa selvisi, että äidille on helpompaa kertoa itseä 
vaivaavista sukupuoli-asioista kuin isälle. 13–17-vuotiaiden helsinkiläisnuorten 
mielikuvat sukupuolielämästä ovat hyvin samanlaiset tyttöjen ja poikien kesken. Pojille 
on myös normaalia osallistua tietyssä murrosiän vaiheessa homoseksuaalisesti 
värittyneisiin toimintoihin ja näillä on tärkeä merkitys miehen sukupuoli-identiteetin 
syntymisessä. (Aalberg & Siimes 1999, 153–155.) Seksuaalinen suuntautuminen 
kumpuaa ihmisen tuntemuksista eikä sitä voi valita tahdonalaisesti. Joskus seksuaali-
identiteetti voi olla ainoastaan sosiaalinen identiteetti, jolla ei ole yhtä seksuaalisen 
suuntautumisen kanssa. Ihastumisen, rakastumisen ja yhdessäolon mukana tuomat 
tunteet ovat ihmisillä suhteellisen samanlaisia, riippumatta seksuaalisesta 
suuntautumisesta tai sukupuolesta. Merkittävän eron tähän tuo yhteiskunnan 
suhtautuminen kumppanuuteen samaa ja eri sukupuolta olevien kesken. (Seksuaalinen 
suuntautuminen.) 
 
Murrosiässä nuori miettii usein normaaliuttaan ja kehon muutokset hämmentävät. 
Herkistymisvaiheeseen kuuluu oman kehon vertailu toisiin sekä mediasta tuleviin 
ihmiskuviin. (Seksuaalisuus.) Aavistus sekä vahva tuntuma siitä, että oma 
kehonkokemus ei vastaa olemassa olevia mielikuvia sukupuolesta tai seksuaalisesta 
suuntautumisesta, voi tuntua nuoresta henkisesti raskaalta. Kehitykseen vaikuttavat 
nuoren omien tuntojen lisäksi yhteiskunnan asenteet ja suhtautuminen. (Alanko 2014, 
10.) Usko omaan itseensä ja omiin kykyihin on merkittävää. Selvitäkseen muutoksista 
ja itsetunnon romahduksista lapsen tulee saada kannustusta ja tukea aikuisilta. Lapsi 
tarvitsee läheisten aikuisten apua rajojen asettamisessa ja tunteiden hyväksymisessä. 
Arvostava ja hienovarainen tuki, sekä konkreettiset neuvot ovat avainasemassa jotta 
nuori oppii huolehtimaan itsestään ja ottamaan vastuun toiminnastaan. (Seksuaalisuus.) 
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Herkistymiskaudella seksuaalinen identiteetti hakee itseään ja ailahtelevuus herättää 
erilaisia tuntemuksia. Nuori tarvitsee tietoa monimuotoisuudesta ja rajattomuudesta ja 
aikuisenkin seksuaalisen identiteetin rikkaudesta. Tiedon avulla autetaan häntä 
sietämään omia nopeaan tahtiin vaihtelevia tunteitaan. Nuoren tulee oppia elämään 
ihastumisen ja pettymysten tunteiden kanssa. Rakastuminen on hidasta ja kohteet 
muuttuvat useasti. Kasvaessaan eheäksi, tunne-elämältään varttuneeksi aikuiseksi, hän 
tarvitsee hyväksyntää ja tunnustuksen omasta hyvyydestään. (Seksuaalisuus.) 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöön kuuluville nuorille koulun, kunnan ja 
nuorisotoimen järjestämät tukimuodot vaihtelevat kovasti. Ei-heteroseksuaalit nuoret 
jäävät liiankin usein yksin pohdintojensa ja parisuhteisiin liittyvien asioiden kanssa, 
tähän olisi tehtävä parannus palveluiden tunnetuksi tekemisellä. Tärkeää olisi varmistaa 
nuorelle turvallinen ja myönteinen opiskeluympäristö, jossa mahdolliseen kiusaamiseen 
puututaan nopeasti ja aktiivisesti. (Lehtonen 2006, 17.)  
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4 NUOREN SEKSUAALISUUS 
 
 
4.1 Seksuaalisuuden kehitysvaiheet 
 
Nuoruus on kehitysvaihe, jossa siirrytään kohti aikuisuutta jättäen lapsuus vähitellen 
taakse. Muutokset kehossa, hormonitoiminnassa kuin myös sosiaalisissa suhteissa 
rakentavat yksilöllisen kasvuprosessin aikuisuuteen. Yksilöllistä on myös muutosten 
ajankohta. Kehitysvaiheen tärkeimpiä tavoitteita on nuoren oman sukupuoli- ja 
seksuaali-identiteetin selkiyttäminen. Seksuaalisuus saa myös eroottisen vivahteen ja 
nuori liittää sen omaan kehoonsa. Myös kuva aikuisuuden seksuaalisuudesta alkaa 
muodostua ja nuori voi etsiä tietoa siitä, mitä seksuaalisuus on käytöksenä, asenteena 
sekä toimintana ja tunteena. Kehitysvaiheessa myös nuoren omakuva on jatkuvan 
muutoksen alla kun nuori pohtii niin omaa arvokkuuttaan kuin normaaliuttaan. 
Naiseuden tai mieheyden kohtaaminen sukupuolisuutena on uutta ja nuorelle 
hämmentävää. Nuori voi myös kehitysvaiheen myötä kokea valtaväestön normit ja 
heteronormatiivisuuden vieraana, mikä lisää hämmennystä. (Ryttyläinen & Valkama 
2010, 84.) 
 
Naiseksi kehittyminen alkaa jo lapsena ja näkyy monesti nukke- ja hoivaleikeissä joista 
ilmenee myös erot poikien ja tyttöjen käsittelytavoissa. Seksuaali-identiteetti ei 
määräydy biologisesti, mutta esimerkiksi naisen kehittyminen alkaa kun nainen kokee 
äidin ruumiillisen hoivan ja toisaalta vastakohtana isän maailman. Rakkaussuhde äitiin 
luo pohjan muutokselle tytöstä naiseksi – kosketus ja ääni toimivat tärkeinä mielihyvän 
lähteinä. Tytön itsetunto ja minuus kehittyvät sitä paremmin, mitä turvallisempi ja 
lohdullisempi äiti on ollut. Naiseksi kehittyessään tytön on pidettävä yllä 
äitisamastumistaan ja toisaalta pystyttävä eriytymään hänestä omaksi, itsenäiseksi 
henkilöksi. Tyttö osaa jo varhain suojella itseään ja varoa riskikäyttäytymistä 
sukupuolielämän suhteen. Viha- rakkaussuhteet ovat normaaleja tyttöjen kesken ja ne 
lujittavat oman sukupuoli-identiteetin kehitystä. 5-11-vuotiaana tyttö löytää uusia 
keinoja toimia halujensa mukaan, liikkuminen sekä oman ruumiin toiminnot tuottavat 
tyydytystä. (Aalberg & Siimes 1999, 82–85.) 
 
Kun poika alkaa rakentaa omaa miehisyyttään, tärkeänä pohjana tälle on pojan ja tämän 
isän välinen suhde varhaislapsuudessa. Suhdetta vahvistaa isän ja pojan 
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samankaltaisuus fyysisesti, poika löytää näin isästään liittolaisen jota hän ihailee sekä 
siirtää tähän lapsenomaisen narsisminsa – oma isä on mahtavin isä. Miehisyyden 
myöhemmälle kehitykselle on tärkeätä isän ja pojan välinen vuorovaikutus lapsuudessa, 
kun se on ollut molemmin puolin ihailevaa ja rakastavaa, on se sitä myös myöhemmin 
nuoruudessa. Yhdessä tekeminen ja oleminen isän kanssa tutustuttavat pojan miehiseen 
maailmaan ja auttaa hänen samaistumistaan siihen. Itsetunnon vahvistamisen kannalta 
otollisimpia ovat tilanteet, joissa poika saa isältään kehuja kuin myös se, kun poika saa 
ihailla isäänsä. (Aalberg & Siimes 1999, 91–94.) 
 
Nuoruudessa mielenkiinnon kohteet ja tekeminen ohjaavat poikaa samaistumaan isän 
lisäksi myös muihin aikuisiin sekä ikätovereihin, tällöin minuuden rakentaminen saa 
vahvistusta. Ystävien merkitys korostuu nuoruudessa: heidän kanssa poika miettii, 
millainen miehen tulisi olla. Kun pojan persoonallisuus alkaa kiinteytyä, lisääntyy 
hänen kiinnostuksensa seurustelusta sekä parisuhteesta. Vielä kuitenkaan 
seurustelusuhde ei ole molemminpuolista vaan pojan omaa, heteroseksuaalisuuden 
korostamista. Tällainen vaihe on normaali ja kuuluu lähes poikkeuksetta miehisyyteen 
kasvuun. Jotta psyykkinen kasvu kohti aikuisuutta on mahdollista, tulee pojan irtaantua 
isästään ja muuttua tasavertaiseksi tämän kanssa. Isän ja pojan välinen suhde myös 
muuttuu tasavertaisemmaksi kuin poika tulee tietoisemmaksi isänsä vahvuuksista ja 
heikkouksista, näiden perusteella poika myös kehittää toiveensa millaiseksi mieheksi 
haluaa kasvaa ja tulla, näin pojan minäihanne vahvistuu. (Aalberg & Siimes 1999, 91–
94.) 
 
 
4.2 Seksuaalikasvatuksen haasteet 
 
Perinteisen ajattelumallin mukaan seksuaalikasvatus nähdään valistustoimintana 
seksistä, raskauden riskeistä ja seksitaudeista. Kuitenkin seksuaalisuus on 
kokonaisuutena huomattavasti laajempi kuin vain yhdyntä ja sen seuraukset, tämän 
vuoksi seksuaalikasvatuksen tulee kohdistua seksuaalisuuteen kokonaisuutena pienten 
osien sijaan. Oman haasteensa nuorten seksuaalikasvatukseen tekee kehitysvaihe, jota 
nuoret käyvät läpi tai ovat tulossa siihen. Tällöin nuoren tunteet ovat sekavat, keho 
muutoksessa kuin myös oma rooli niin perheessä kuin yhteiskunnassa muuttumassa. 
Nuori hahmottelee käsitystä minuudestaan sekä arvioi normaaliuttaan peilaamalla 
itseään muihin ihmisiin kuin myös median välittämään kuvaan. Oma riittävyys, 
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arvokkuus ja hyvyys mietityttävät. (Seksuaalikasvatusmalli 2011, 5.) Seksuaalisuuden 
kehitykseen voi nuorella kuulua määrittelemättömyyden halua. Nuorelle on hyvä kertoa, 
että seksuaalisuuden ja sukupuoli-identiteetin kehittyminen ja rakentuminen tapahtuu 
yksilöllisesti. Moni nuori voikin luulla, että on ainoa joka kohtaa tällaisia uusia, erityisiä 
tunteita. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvalle nuoren kehitykselle on 
tärkeätä, että yksikin aikuinen on kuunnellut ja hyväksynyt nuoren, kun tämä on 
pohtinut minuuttaan. (Kosunen & Ritamo 2004, 100–102.)  
 
Seksuaalikasvatuksen sisällöistä huolimatta on tärkeätä muistaa, että nuoret ovat 
taustoiltaan erilaisia ja että he arvioivat saamaansa tietoa oman menneisyytensä sekä 
kokemusten pohjalta (Seksuaalikasvatusmalli 2011, 6). Tällä hetkellä seksuaalikasvatus 
on heteronormatiivista. Valtaväestöstä poikkeavia, seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöihin kuuluvia käsitellään usein niin, että heidän huonommuuttaan 
ja poikkeavuuttaan normeista korostetaan. (Kosunen & Ritamo 2004, 104–105.) Vaikka 
nuoret olisivat samanikäisiä, eivät he välttämättä ole samalla kehitysasteella. Vaatii 
herkkyyttä huomata nuorten psyykkiset ja fyysiset kehitystasot ja antaa oikea-aikaista 
tietoa. Seksuaalikasvattajalla tulee olla myös kyky muuttaa omaa toimintatapaansa. 
Tärkeätä on myös huomioida seksuaalisuuden moninaisuus. (Seksuaalikasvatusmalli 
2011, 6.) Ei-heteroseksuaalisten nuorten ajatukset ja näkökulmat ovat kasvatuksessa 
puutteellisia sekä koulussa ja kotona tapahtuva kasvatus antaa harvoin tukea ja tietoa 
nuorelle seksuaali- ja sukupuolimäärittelystä (Kosunen & Ritamo 2004, 104–105).  
Seksuaalikasvatusta antaessa tulisi aktiivisesti tarkkailla, antaako hetero-olettamuksen 
mukaista tietoa, valmiita ohjeita heteroparisuhteeseen ja lasten saamiseen 
(Seksuaalikasvatusmalli 2011, 7). Seksuaalikasvatus ei kykene tukemaan vanhempia tai 
nuorta, mikäli joku perheenjäsenistä on käynyt läpi sukupuolenkorjausleikkauksen tai 
vanhemmat ovat samaa sukupuolta (Kosunen & Ritamo 2004, 104–105). 
 
Huomiota tulee myös kiinnittää piilokasvatukseen. Lapsuudesta asti nuori on tulkinnut 
sanatonta viestintää ja oppinut mistä asioista on luvallista kysyä tai puhua kuin myös 
sen, miten ei ole sopivaa itseä tai toista koskettaa. Nämä varhaisesti opitut tiedot voivat 
olla ristiriidassa uteliaisuuden kanssa, jonka heräävä seksuaalisuus tuo. 
(Seksuaalikasvatusmalli 2011, 7.) Seksuaalikasvatuksen tärkeimpänä tehtävänä on 
purkaa vanhoja uskomuksia sekä raivata tilaa sekä erilaisille roolimalleille että 
seksuaalisuuden monenlaisille ilmaisutavoille. Myös nykyistä perhekäsitystä tulisi 
tarkastella avoimin sekä laajentaa perheisiin, joissa vanhemmat edustavat samaa 
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sukupuolta tai perhe koostuu useammasta vanhemmasta. (Kosunen & Ritamo 2004, 
104–105.) Piilokasvatus jatkuu myös nuoruudessa, mikäli seksuaalikasvattaja ei kykene 
luontevaan ja avoimeen kasvatukseen tai selkeästi vaikenee joistakin asioista. Medialla 
on myös osuus piilokasvatuksessa. Se tuo nuorille paineita mutta media on myös 
tärkeässä asemassa suvaitsevaisuuden edistymisessä kuin myös seksuaalisen 
avoimuuden lisäämisessä. (Seksuaalikasvatusmalli 2011, 7.) Tärkeää olisi vaihtaa 
vähemmistö-erilaisuus – ajattelusta moninaisuuden tukemiseen sekä kunnioitukseen 
yksilön vapaudesta määritellä oma seksuaalisuutensa tai sukupuoli-identiteettinsä 
(Kosunen & Ritamo 2004, 104–105).  
 
Seksuaalikasvattajalta vaaditaan myös rohkeutta ottaa puheeksi seksuaalinen väkivalta 
nuorten kanssa. Tärkeätä on tuoda esille että sitä voidaan ennaltaehkäistä kuin myös se, 
ettei nuori ole syyllinen huolimatta omasta käytöksestään. Kun seksuaalinen väkivalta 
nostetaan puheenaiheeksi, tulee nuorille kertoa myös siitä, mistä tarvittaessa saa apua. 
(Seksuaalikasvatusmalli 2011, 8.)  Nuorta tulisi opastaa myös pohtimaan tilanteita, 
joissa hän kertoo omasta seksuaalisuudestaan tai sukupuoli-identiteetistään sekä 
miettimään näiden seurauksia. Tällaiset harjoitteet lisäävät kokemusta 
elämänhallinnasta. (Kosunen & Ritamo 2004, 104–105.) 
 
Seksuaalikasvattajan tulisi myös ohjeistaa nuori hakemaan tarvittaessa lisää tietoa ja 
tukea internetistä sekä tutustumaan erilaiseen kirjallisuuteen, joista hän voi saada uusia 
samaistumismalleja (Kosunen & Ritamo 2004, 104–105). Oman haasteensa 
seksuaalikasvatukselle tuo myös sukupuolten tasa-arvo. Useimmiten tyttöjen kohdalla 
tarjotaan valistusta, mutta myös pojilla on samanlainen oikeus laadukkaaseen 
valitukseen ja seksuaalikasvatukseen. (Seksuaalikasvatusmalli 2011, 7.) 
Seksuaalikasvatuksessa tulisi myös muistaa erilaiset uskonnot sekä nuoren 
kulttuuritausta, sillä nuori voi kuulua toiseenkin vähemmistöön 
heteronormatiivisuudesta poikkeavuuden lisäksi.  Kasvatusmateriaalin tuleekin olla 
sellaista, ettei se lisää stereotyyppistä käsitystä vähemmistöön kuuluvien ihonväristä, 
iästä tai koulutustaustasta. Seksuaalikasvatukseen tulisi lisätä myös tavoite, jonka 
pyrkimyksenä olisi ehkäistä sukupuolen tai seksuaalisuuden vuoksi tapahtuvaa syrjintää 
kouluissa. Tämä lisäisi tietoutta siitä, miten puuttua nimittelyyn ja kiusaamiseen, sekä 
kuinka sitä voitaisiin ennaltaehkäistä. (Kosunen & Ritamo 2004, 104–105.) 
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5 SEKSUAALISUUDEN HUOMIOINTI PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
5.1 Seksuaalisuus hoitotyössä 
 
Mikäli potilaan seksuaalisuus jää huomiotta hoitotyössä, liittyy se useimmiten potilaan 
ja hoitajan väliseen vuorovaikutussuhteeseen, hoitajaan itseensä tai 
toimintaympäristöön hoitotyössä. Hoitajat kokevat, että seksuaaliohjaus ja –neuvonta 
kuuluvat heidän työhönsä mutta siltikään suurin osa ei ota asiaa puheeksi potilaan tai 
asiakkaan kanssa. Hoitaja voi olettaa, että asiakas oma-aloitteisesti ottaa oman 
seksuaalisuutensa tai siihen liittyvät pulmat esille ja näin jättää vastuun keskustelusta 
asiakkaalle. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 129–131.) Aiemmin seksuaalisuuteen 
liittyvät asiat on mielletty häpeällisiksi, joten niihin ei ole uskallettu ottaa kantaa 
aktiivisesti tai asiakas ei ole uskaltanut tuoda asiaa rehellisesti esille vastaanotolla (Aho, 
Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 40). Usein taustalla voi olla myös 
olettamus, ettei asiakas halua keskustella seksuaalisuudestaan tai sen esille tuominen 
puuttuu liikaa yksityisyyteen. Etenkin, kun asiakas poikkeaa heteronormatiivisuudesta, 
keskustelun vaikeus lisääntyy. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 129–131.) Hoitajan ei 
tulekaan automaattisesti olettaa, että vastaanotolle saapuva nuori on hetero vaan on 
tärkeätä antaa nuoren itse kertoa omasta kokemuksestaan seksuaalisuudesta. Nuori voi 
tunnustella, onko vastaanottotilanne sellainen missä rohkenee kysyä ja ottaa oman, 
mahdollisesti heteronormatiivista poikkeava seksuaalisuutensa puheeksi. (Aho ym. 
2008, 65.)  
 
Ei-heteroseksuaalisuus liitetään vielä useammin yksilön yksityisyyteen. Muita esteitä 
seksuaalisuuden käsittelyyn saattaa olla hoitajan itseluottamuksen puute ohjaus- ja 
neuvontyössä kuin myös riittävän tiedon puute. Myös henkilökohtainen 
kiusaantuneisuus hoitajan puolelta vaikuttaa keskustelun aloittamiseen asiakkaan 
kanssa. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 129–131.) Terveydenhoitajan tuleekin siis tuntea 
itsensä sekä olla omista tunteistaan vuorovaikutustilanteessa tietoinen sekä ymmärtää ja 
pohtia, mistä mahdollinen tunnereagointi tilanteissa voi johtua. Vastaanottotilanteen 
kohtaamiseen tulee syvyyttä, kun terveydenhoitaja on sisäistänyt suhteensa 
keskusteltaviin asioihin. (Isokorpi 2011, 20–21.) Seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöihin kuuluvia yksilöitä kohdataan kuitenkin paljon hoitotyössä, 
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joten heidän ymmärtäminen on ensisijaisen tärkeätä hyvän vuorovaikutussuhteen 
luomiseksi (Ryttyläinen & Valkama 2010, 129–131). 
 
Asiakkaan ja hoitajan välisen vuorovaikutussuhteen tulee olla luottamuksellinen ja 
perustua asiakkaan kunnioittamiseen, se on perusta kokonaisvaltaiselle hoitamiselle.  
Vuorovaikutussuhteen tulee olla turvallinen, jotta seksuaalisuuden käsitteleminen on 
mahdollista. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 131.) Nuorelle tulee myös painottaa 
hoitajan vaitiolovelvollisuutta, sillä tämä voi rohkaista nuorta kertomaan asioistaan 
tarkemmin ilman pelkoa eteenpäin kertomisesta (Aho ym. 2008, 49). Kun asiakkaan 
kohtaamiseen vastaanotolla panostaa ja ympäristö on rauhallinen, antaa se 
mahdollisuuden luottamussuhteen syventymiselle (Isokorpi 2011, 21). Hoitajan tulee 
olla tietoinen myös siitä mitä vaikutusta hänen sanoillaan, eleillään ja ilmeillään on 
asiakkaaseen (Ryttyläinen & Valkama 2010, 131). Sanattomassa viestinnässä 
ilmentyvät asenteet ja tunteet (Isokorpi 2011, 21).  
 
Asiakas voi kokea, ettei häntä hyväksytä eikä hoitaja ymmärrä yksilön seksuaalisuutta. 
Tällä voi olla vaikutusta siihen, miten yksilö itse kokee itsensä ja kuinka kykenee 
hyväksymään seksuaalisuutensa. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 132.) Moninaisuuden 
kuin myös erilaisuuden arvostaminen asiakkaassa itsessään ja ihmisten välillä on 
tunneälytaito, joka vaatii jatkuvaa oppimista (Isokorpi 2011, 21). Hoitajalla tulisi olla 
kyky ja herkkyys aistia, milloin seksuaalisuudesta on asiakkaan kanssa sopiva 
keskustella. Aloite keskusteluun voi tulla kummalta tahansa, hoitajan tuleekin huomata 
myös ne pienet vihjeet joita asiakas voi keskustelussa antaa. (Ryttyläinen & Valkama 
2010, 131.) Kun nuori huomaa, että tulee vastaanotolla ymmärretyksi ja voi keskustella 
seksuaalisuudesta häpeilemättä, rohkenee tämä myös myöhemmin hakea tarvittaessa 
apua intiimeihin ongelmiin (Aho ym. 2008, 42).  
 
Seksuaalisuuden puheeksi ottamista voi vaikeuttaa se, ettei hoitajalla ja asiakkaalla ole 
aina yhteisiä sanoja, joilla puhua seksuaalisuudesta tai sen pulmista.  Hoitajan tulisi 
rakentaa itselleen luonteva sanasto ja tapa puhua seksuaalisuudesta sekä seksistä. 
Varsinkin nuorten käyttämä sanasto voi poiketa hoitajalle tutusta ammattitermistöstä, 
joten tärkeätä on kysyä millaisia sanoja puhuessa tulisi käyttää nuorelta itseltä. Yhteinen 
sanasto on hyvä lähtökohta keskustelulle ja hoitaja voi käyttää asiakkaalle luontevaa 
sanastoa, mikäli kokee sen itselle sopivaksi. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 138–139.) 
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Liian lääketieteellinen termistö voi tuntua oudolta nuoresta ja vaikeuttaa keskustelun 
ymmärtämistä (Aho ym. 2008, 42).  
 
Ammatillista keskustelua seksuaalisuudesta voi harjoitella ja se onkin lähes ainoa keino 
rohkaistua keskustelemaan nuoren kanssa herkkäluontoisesta asiasta (Aho ym. 2008, 
41). Avoimet kysymykset ovat seksuaalisuudesta keskustellessa hyvä apuväline, koska 
ne eivät rajoita asiakkaan vastauksia tai ohjaa asetettuihin vaihtoehtoihin. Erityistä 
huomiota kysymystä aseteltaessa on kiinnitettävä siihen, ettei kysymys sisällä 
perusolettamusta heteroseksuaalisuudesta vaan antaa vapauden myös 
heteronormatiivisuudesta poikkeavuuteen. Heteronormatiiviset perusolettamukset 
voivat vähentää asiakkaan halukkuutta puhua omasta seksuaalisuudestaan. Hoitajan 
tulisikin käyttää mahdollisimman sukupuolineutraaleja sanoja. (Ryttyläinen & Valkama 
2010, 138–139.) 
 
Vastaanottotyössä voi nuoren kohdatessa käyttää apuna seksuaalianamneesia, jonka 
avulla kartoitetaan riskitekijöitä mutta myös tuetaan nuorten omaa elämänhallintaa. 
Seksuaalianamneesi on kehittynyt Nuorten Avoimien Ovien vastaanotolla ja sitä 
muokataan jatkuvasti käyttötarpeen mukaan. Sen on tarkoitus toimia vuorovaikutuksen 
apuvälineenä terveydenhuollon ammattilaisen ja nuoren välillä. Seksuaalianamneesin 
tarkoituksena on myös selvittää nuoren seksuaaliterveydentilaa sekä antaa nuorelle 
tämän tarvitsemia tuki- ja hoitomuotoja sekä tietoa. Anamneesia tehdessä käsitellään 
nuoren hyvinvointia kokonaisvaltaisesti ja se etenee yleisistä kysymyksistä yhä 
henkilökohtaisempiin: viimeisimpinä seksuaalisuus. Työvälineenä seksuaalianamneesi 
antaa mahdollisuuden käsitellä hankalilta jopa noloilta tuntuvia asioita ja hoitajalla on 
mahdollisuus keskustelun lomassa antaa nuorelle positiivista palautetta ja näin ollen 
vahvistaa nuoren itsetuntoa. (Aho ym. 2008, 55, 70.)  
 
 
5.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto 
 
Lasten ja nuorten erilaiset seksuaaliset suuntautuneisuudet sekä sukupuolen kokemukset 
ovat moninaisia. Niissä korostuu erityisesti heidän omat tuntemukset siitä mihin 
ryhmään itse kuuluu. Nuorten sekä heidän vanhempien kanssa työskentelevillä tahoilla 
tulisi olla työhön riittävä koulutus ja osaamista tehdä asiakastyötä niin, että heidät 
huomioitaisiin yksilöinä. Tämä tarkoittaa että tiukkojen sukupuolinormien 
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noudattamisessa joustettaisiin ja vanhempia tuettaisiin lapsensa tuntemuksien 
ymmärtämisessä antamalla tietoa moninaisuudesta. Lasten kasvatustyössä vanhempia 
tulisi tukea kunnioittamaan seksuaalisuuden ja sukupuolisuuden erilaisia muotoja, ja 
lapselle pyritään antamaan tilaa oman identiteettinsä rakentamiselle. Tasavertainen ja 
avoin vanhemmuus, sekä rankan sukupuolittamisen rajoittaminen ovat tässä 
avainasemassa. (Lehtonen 2006, 61.) 
 
THL:n mukaan opiskelijoille järjestettävä terveydenhuollossa keskitytään terveys- ja 
sairaanhoitopalveluiden lisäksi muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen, 
sekä opiskeluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden edistämiseen. Palveluissa 
mainitaan erikseen seksuaaliterveyden edistäminen, kuten myös erityisen tuen tai 
tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen.  
Opiskeluterveys tekee ennaltaehkäisevää työtä yhdessä oppilaitosten ja 
opiskelijajärjestöjen kanssa sekä on mukana kehittämässä hyvinvointiohjelmia 
oppilaitoksiin.  Opiskeluympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta kartoitetaan laaja-
alaisesti monesta eri näkökulmasta aina kolmen vuoden välein, ja tässäkin yksi tärkeistä 
tahoista on opiskeluterveydenhuolto.  Toisen asteen ammatillisessa oppilaitoksessa 
opiskeleville järjestetään ensimmäisenä lukuvuonna terveydenhoitajan tarkastus, ja 
lisäksi ensimmäisen tai toisen lukuvuoden aikana myös lääkärintarkastus.  Tarkastuksen 
lähtökohtana on saada hyvä kokonaiskäsitys opiskelijan terveydestä ja hyvinvoinnista. 
Vastaanotolla huomioidaan nuoren elämäntilanne terveysriskit ja terveydentilaa 
arvioidaan erityisesti opinnoista selviytymisen kannalta. (THL, 
Opiskeluterveydenhuolto.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 2007 ensimmäisen kansallisen seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden edistämiseen keskittyneen toimintaohjelman. Suunnitelma 
tehtiin vuosille 2007–2011, ja vuoden 2009 keväällä tehtiin ohjelman väliarvio.  Arvio 
pohjautui ajankohtaisiin tilastoihin ja strukturoituihin kyselyihin joita teetettiin 
koulutusorganisaatioissa, terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissä. 
Kouluterveyskyselyiden tulosten (2009) perusteella nähdään positiivisia tuloksia, sillä 
tämän päivän peruskoulu- ja lukioikäiset nuoret tietävät aiempaa enemmän 
seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista. Väärin menneet vastaukset ovat vähentyneet 
kymmenessä vuodessa noin 10 prosenttia. Kyselyn avulla ilmeni myös asioita joissa on 
vielä haastetta terveydenhuollolle, nimittäin joka kolmas nuori kokee vaikeaksi 
hakeutua terveyspalveluihin seksuaaliterveysasioiden puitteissa. Näin ollen koulu- ja 
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opiskeluterveydenhuoltopalvelujen tarjoaminen oppilaitosten sisällä voidaan nähdä 
erittäin tärkeäksi. Haasteena peruskoululle, lukioille sekä toisen asteen kouluille 
nähdään seksuaaliterveyden sisällyttäminen entistä selkeämmin terveystiedon 
opintosuunnitelmaan. (Ritamo, Pelkonen & Nikula 2010, 7-8.) Nuorten saattaminen 
ehkäisypalveluiden piiriin on terveydenhoitajan työssä merkittävässä roolissa.  
Huomattavan moni nuori kuulee ehkäisypalveluista ystäviltään, mutta oman koulun 
tuttu terveydenhoitaja on toiseksi tärkein tiedonantaja. (Kosunen & Ritamo 2004, 86.) 
 
 
5.3 Nuorisoneuvola 
 
Nuorille suunnattuja ehkäisyneuvoloita on jo useissa Suomen suurimmista kunnista. 
Tampereen nuorisoneuvolasta alle 22-vuotiaat saavat apua seksuaalisuuteen, ehkäisyyn, 
alle 15-vuotiaiden jälkiehkäisyyn, raskaudenkeskeytykseen, sukupuolitauteihin, 
kuukautisvaivoihin, seurusteluasioihin, omiin huoliin ja terveyteen liittyvissä asioissa. 
Nuorisoneuvolasta on mahdollisuus saada terveydenhoitajan lisäksi lääkärin ja 
psykologin palveluja.  Psykologin palveluiden päätavoitteena on tukea nuoren 
itsenäistymistä sekä elämänhallintaa ja hoitaa lieviä mielenterveyden häiriöitä. 
Toisinaan syynä vastaanotolle tulemiseen voi olla elämäntilanteeseen tai sairastumiseen 
liittyvät kriisit. (Tampereen kaupunki.)  
 
Apua ja tukea on tarjolla erilaisiin tilanteisiin joita nuoret kohtaavat kasvunsa varrella. 
Kouvolan nuorisoneuvola palvelee 13–24-vuotiaita kuntalaisiaan antamalla ohjausta ja 
tukea nuorten ongelmallisten tilanteiden hoitamisessa sekä ihmissuhdekysymyksissä. 
Työskentelymuodoista sovitaan aina asiakkaan kanssa yhdessä ja luvan saatuaan 
neuvola tekee usein yhteistyötä koulun, terveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. 
Huoli voi nousta jos nuorella on vaikeuksia kotona tai koulussa, nuori on mokaillut, 
suhde vanhempiin on riitaisa tai sosiaaliset suhteet ystäviin ovat huonolla tolalla. Nuori 
voi kaivata tukea myös silloin, kun seksuaalisuus herättää kysymyksiä tai nuori kokee 
itsensä masentuneeksi, ahdistuneeksi tai jännittyneeksi. Työmuotoja voi olla muun 
muassa: keskusteluapu puhelimitse tai käynneillä, pienryhmäterapia, perheterapia tai 
psykologiset tutkimukset. (Kouvolan kaupunki.) 
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5.4 Seksuaaliterveyspalvelut nuoren tukena 
 
Yksilötasolla terveyden ja seksuaaliterveyden edistämisessä tuetaan yksilöitä laajaan ja 
koko elämän mittaiseen hyvään seksuaaliseen hyvinvointiin. Tätä kokonaisvaltaista 
hyvinvointia tuetaan tarjoamalla muun muassa seksuaalivalistusta, -kasvatusta sekä 
seksuaaliterveyspalveluita. Yksinkertaistettuna yksilötason tukeminen tarkoittaa sitä, 
että ihminen saa positiivisen käsityksen itsestään seksuaalisena henkilönä ja hänen omia 
voimavaroja tuetaan ja vahvistetaan. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 21- 23.) 
 
Seksuaalikasvatuksen sekä – terveyspalveluiden lähtökohtana on tukea nuorta yksilönä, 
joka kehittää omaa seksuaalisuuttaan sekä osaa arvostaa omaa sukupuolikokemustaan 
(Kosunen & Ritamo 2004, 100). Tukemisen tulee lähteä nuoren tunteista, identiteetistä 
sekä minäkuvasta. Kun itsetunto on nuorella kunnossa, pystyy tämä välttämään 
haitallista käyttäytymistä ja pitämään huolta omasta hyvinvoinnistaan. 
(Seksuaalikasvatusmalli 2011, 5.) Seksuaalikasvatuksen tavoite ei koske ainoastaan 
heteroseksuaaleja vaan myös heteronormatiivista poikkeavia nuoria (Kosunen & 
Ritamo 2004, 100). Nuorelle tulee antaa asianmukaista ja laadukasta tietoa niin seksistä 
kuin seksuaalisuudesta niin, että tieto on nuorelle oikeata huolimatta hänen 
kokemastaan sukupuolesta tai identiteetistä. Tärkeätä on antaa myös nuoren esittämiin 
kysymyksiin oikeat vastaukset perusteluineen kuin myös hyväksyä, että jokaiseen 
kysymykseen ei välttämättä löydy täydellisiä vastauksia – oleellista on purkaa nuorten 
myytit, joita keskusteluissa kavereiden kanssa syntyy. Seksuaalikasvatuksen yksi 
tärkein tehtävä on myös jakaa nuorille tietoa seksuaalioikeuksista. 
(Seksuaalikasvatusmalli 2011, 6.)  
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6 OPINNÄTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on hankkia tietoa siitä, miten keskusteluilmapiiristä 
muodostuisi avoin sekä luottamusta herättävä terveydenhuollon ammattilaisen ja nuoren 
asiakkaan välillä, kun keskustelun aiheena on seksuaalinen suuntautuminen tai 
sukupuoli-identiteetti. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena  on kuvata nuorten aiempia kohtaamisia 
terveydenhuollossa seksuaalisuutta ja sukupuoli-identiteettiä käsiteltäessä sekä saada 
tietoa siitä, miten näitä tilanteita voisi heidän mielestään kehittää.  Tarkoituksena on 
myös selvittää, millaista tukea he toivovat terveydenhoitajalta, kun seksuaalinen 
suuntautuminen ja/tai sukupuoli-identiteetti on otettu puheeksi.  
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät: 
 
1.  Millaiseksi nuori kokee keskusteluilmapiirin terveydenhoitajan kanssa hänen 
seksuaalisuuttaan ja/tai sukupuoli-identiteettiään käsiteltäessä? 
2. Miten terveydenhoitajan tulisi työssään edistää luottamuksellisen ja avoimen 
ilmapiirin kehittymistä?  
3. Millaista tukea heteronormatiivisuudesta poikkeava nuori on saanut tai toivoo 
saavansa terveydenhuollon ammattilaiselta?  
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7 OPINNÄYTETYÖN METODIT 
 
 
7.1 Kvalitatiivinen opinnäytetyö 
 
Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus painottuu vastaajan näkökannan ymmärtämiseen 
ja havaintoihin sekä mittauksiin luonnollisessa ympäristössä. Menetelmällä pyritään 
tekemään yleistyksiä yksilön ominaisuuksien kautta. (Räsänen 2013, 4.) Laadullisen 
tutkimuksen yksi peruskulmakivistä on havaintojen teoriapitoisuus. Tällä viitataan 
siihen että yksilön käsitys, ilmiölle annettavat merkitykset ja tutkimuksessa käytettävät 
välineet vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Tieto ei ole täten objektiivista vaan 
subjektiivista, johon tutkija vaikuttaa tutkimusasetelman ja ymmärryksensä myötä. 
(Tuomi & Sarajärvi 2011, 20.) Pyrkimyksenä tutkijalla on löytää odottamattomia 
seikkoja, ei niinkään teorian tai hypoteesin testaaminen. Aineistoa tarkastellaan 
monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti eikä tutkija määrittele sitä, mikä on tärkeää. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)  
 
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tehdä yleistyksiä, joilla pyritään ymmärtämään 
tapahtumia ja ilmiöitä sekä tulkitsemaan näitä teoriatasolla (Tuomi & Sarajärvi 2011, 
85). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarpeen saada suurta tutkimusjoukkoa eikä 
tilastollista argumentaatiota (Alasuutari 2011, 39). Tutkimukset keskittyvät yksilön 
kokemukseen sekä käyttäytymismalleihin ja ilmiöihin, joista tutkimustietoa on 
vähäisesti (Räsänen 2013, 5). On tärkeää, että tutkimuksen vastaajat omaavat tietoa ja 
kokemusta tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon, joten vastaajien valinta tulee 
toteuttaa harkiten (Tuomi & Sarajärvi 2011, 86).  
 
Kvalitatiivinen tutkimustapa sopi opinnäytetyöhömme parhaiten, koska tahdoimme 
kerätä yksilöiltä kokemusperäistä tietoa. Laadullisessa lähestymistavassa vastaajien 
omat näkökulmat ja kokemukset tulevat hyvin kuulluksi, sekä tiedonkeruu oli 
mahdollista toteuttaa joustavasti vastaajajoukko huomioiden. Halusimme 
yksityiskohtaista sekä ajantasaista tietoa seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin 
kuuluvien nuorten kokemuksista terveydenhoitajan vastaanotolla.  
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7.2 Tiedonhankinta ja yhteistyö 
 
Opinnäytetyö toteutettiin Pirkanmaan SETA ry:n nuorten ryhmäläisten kokemusten 
avulla. Otimme yhteyttä yhdistyksen toiminnanjohtajaan ja keskustelimme siitä, millä 
tavoin voisimme tehdä yhteistyötä nuorten kanssa saadaksemme ajankohtaista sekä 
kokemusperäistä tietoa seksuaalisen suuntautumisen sekä sukupuoli-identiteetin 
käsittelemisestä terveydenhoitajan vastaanotolla. Sovimme vierailusta Pirkanmaan 
SETA ry:n nuorten ryhmässä, ja käynnillä kerroimme opinnäytetyön aiheesta sekä 
pyysimme nuoria osallistumaan kyselyymme. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin Facebookiin perustetun, salaisen ryhmän avulla. 
Facebookissa salainen ryhmä tarkoittaa ryhmää, johon kutsutaan vain tietyt ihmiset ja 
vain he näkevät muut ryhmäläiset sekä näiden kirjoitukset. Ulkopuoliset eivät pysty 
ryhmää haku-toiminnon avulla löytämään. Pyysimme Pirkanmaan SETA:n nuorten 
ryhmän vetäjää jakamaan tietoa ryhmästä sekä siihen liittymisestä muissa SETA:n 
nuorten ryhmissä, koska hänellä oli kontaktit muihin ryhmänohjaajiin sekä 
ryhmäläisiin. Heidän avullaan saimme nuoria liittymään Facebookissa olevaan 
opinnäytetyötämme koskevaan salaiseen ryhmään, jossa kysymyksemme olivat 
ryhmäläisten nähtävillä.  
 
Avasimme opinnäytetyötämme varten Facebook-ryhmän 29.1.2014, jonne lisäsimme 
tiedostona varsinaisen haastattelukutsun (LIITE 1) sekä ohjeet vastausten antamista 
varten. Lisäsimme ryhmän seinälle viisi avointa kysymystä (LIITE 2) vastattaviksi 
ajalle 3.2.–9.3.2014. Ohjeistuksessa pyysimme nuoria vastaamaan jokaiseen 
kysymykseen, mutta vastausten pituudesta sai jokainen päättää itse. Lisäsimme ryhmään 
myös ikäkyselyn, johon toivoimme jokaisen vastaavan. Annoimme myös 
mahdollisuuden vastata kysymyksiin sähköpostitse, mikäli nuori ei halunnut vastauksia 
muiden ryhmäläisten nähtäviksi. Ryhmän välityksellä nuoret pystyivät myös esittämään 
mahdollisia lisäkysymyksiä sekä tarkennuksia opinnäytetyötämme koskien. 
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8 AINEISTON ANALYYSI 
 
 
8.1. Aineiston teemoittelu 
 
Laadullisella menetelmällä toteutetun opinnäytetyön aineiston pilkkomista sekä 
ryhmittelyä aihepiirien mukaan kutsutaan teemoitteluksi. Siinä korostuu teeman sisältö 
toisin kuin luokittelussa jossa korostetaan lukumääriä. Kuitenkin teemojen löytämisen 
helpottamiseksi tehdään aineistolle alustava luokittelu, joka helpottaa lopullisten 
teemojen muodostumista. Aineistosta etsitään kuhunkin teemaan sopivia näkemyksiä ja 
tämän myötä näkemyserot teemojen välillä ilmenevät. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, 
Opinnäytetyöpakki.) 
 
 
8.2 Tulosten tarkastelu 
 
Saimme Facebookin salaisesta ryhmästä kaksi vastaajaa. Käytämme vastaajista 
nimityksiä Vastaaja1 ja Vastaaja2 vastaajien anonymiteetin säilyttämiseksi. Kävimme 
molempien vastaukset läpi teemoittelemalla opinnäytetyön tutkimustehtävien pohjalta. 
Molemmat vastaajat ovat tiedostaneet vasta lukioikäisinä seksuaalivähemmistöön 
kuulumisensa. 
 
 
8.2.1 Keskusteluilmapiiri vastaanotolla 
 
Heteronormatiivinen olettamus nuoren seksuaali-identiteetistä on tullut vahvasti esille 
terveydenhoitajan vastaanotolla. Vastaaja1 koki tämän hankaloittavan asiasta 
puhumista. Vastaaja1 koki ilmapiirin vastaanoton alussa hyväksi, mutta hänen 
ottaessaan puheeksi naisten välisen turvaseksin, tilanne muuttui kiusalliseksi ja 
hämmentäväksi. Vastaaja1 koki, ettei terveydenhoitaja osannut käyttäytyä 
ammattimaisesti tilanteeseen nähden eikä hallita omia tunteitaan. Terveydenhoitajan 
säikähtäminen ja tietämättömyys naisten turvaseksiä kohtaan hämmensi. Hoitaja oli 
myös kieltäytynyt kuuntelemasta Vastaaja1:n ajatuksia aiheesta kun tämä oli yrittänyt 
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asiallisesti kertoa omaa tietämystään. Vastaaja1 koki ilmapiirin ja terveydenhoitajan 
reaktion loukkaavaksi ja epäammattimaiseksi:  
Meni usko joksikin aikaa, että voiko terkkarilla, lääkärissä tms. asioidessaan 
enää kertoa rehellisesti omaa asiaansa. 
 
Vastaaja1 olisi toivonut terveydenhoitajalta anteeksipyyntöä epäammattimaisesta 
käytöksestä sitä kuitenkaan saamatta. Vastaaja1 piti käytöstä törkeänä ja ihmetteli miten 
kokenut terveydenhoitaja ei pystynyt käyttäytymään tilanteeseen sopivalla tavalla. 
Nykyään Vastaaja1 huomaa olevansa varuillaan vastaanotolla tämän kokemuksen 
myötä vaikka on myöhemmin saanut myös positiivisia kokemuksia. 
 
 
8.2.2 Luottamuksellinen ja avoin työskentely 
 
Vastaaja1 on kokenut olonsa epävarmaksi ja häpeillyt identiteettiään, mikä on osaksi 
vaikeuttanut puhumista asiasta terveydenhoitajalle joka selkeästi oletti tämän olevan 
hetero. Turvaseksistä puhuttaessa terveydenhoitajan olettamus on ollut että 
seksikumppani on vastakkaista sukupuolta eikä asiaa ole kyseenalaistettu. Tämän 
vuoksi Vastaaja1 on kokenut helpommaksi valehdella ja piilotella totuutta.  
Rohkaistuttuaan ajan myötä Vastaaja1 kertoi seksuaali-identiteetistään 
kouluterveydenhoitajalle. Alkuun hoitajan reaktio jännitti, koska tuntui että Vastaaja1 
on ensimmäinen heteronormatiivisuudesta poikkeava nuori vastaanotolla. 
 
Vastaaja2 kertoo kyenneensä aina rehellisyyteen seksuaalisuutensa suhteen 
terveydenhoitajan vastaanotolla. Hänelle ei ole tullut tunnetta ettei kehtaisi kertoa tai 
asiaa pitäisi salailla, koska terveydenhoitajan reaktio seksuaalisuudesta puhuttaessa on 
ollut aina neutraali. Vastaaja2:n mielestä terveydenhoitaja on hyväksynyt hänet omana 
itsenään, eikä ole tuonut ilmi mitään negatiivia reaktioita tai tunteita 
 
Vastaaja2 kokee ulkonäkönsä kertovan hänen seksuaalisesta suuntautuneisuudestaan, 
joten hän ei ole törmännyt hetero-oletuksiin tai vaikeisiin tilanteisiin terveydenhoitajan 
vastaanotolla. 
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8.2.3 Terveydenhoitajan tuki- ja työmuodot 
 
Vastaaja1:n käymä keskustelu turvaseksistä johti terveydenhoitajan tarpeeseen pyytää 
apua kollegalta, joka oli saanut asiaan koulutusta. Terveydenhoitaja myönsi 
tietämättömyytensä, mutta huolehti että Vastaaja1 saa apua asiaansa koskien. Vastaaja1 
kuitenkin koki turhautumista terveydenhoitajan tietämättömyyden vuoksi. 
 
Vastaaja2:n mielestä yläasteikäisten keskuudessa olisi hyvä lisätä tietoisuutta 
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuudesta, koska moni ajattelee että ei uskalla 
hakea apua mikäli haluaa aiheesta jutella. Valistusta ei tulisi kuitenkaan Vastaaja2:n 
mielestä tyrkyttää: 
 
Jos ei tarvi niin ei jutella.  
 
Vastaaja2 näkisi tarpeellisena että kyselylomakkeissa olisi vaihtoehto myös sukupuoli- 
ja seksuaalivähemmistöihin kuuluville, ei vain heteroille. Se auttaisi terveydenhoitajaa 
asian lähestymisessä ja asian puheeksi ottamisessa. 
 
Toiveena Vastaaja1:llä on, ettei terveydenhoitaja oleta nuoresta mitään vaan kyselee 
arkailematta seksuaalisesta suuntautumisesta ja puhuu suoraan. Olisi myös suotavaa että 
hoitaja kysyisi tarkasti seurustelukumppanista sekä nuoren sukupuolesta, joka voi olla 
muu kuin juridinen. Osaamiseen tulisi myös kuulua seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistönuorten asiallinen kohtaaminen sekä perustietämys heidän 
identiteetin kehityksestä. Vastaaja1 toivoo terveydenhoitajalta löytyvän rohkeutta 
myöntää, mikäli ei tiedä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista tai kaipaa tarkennusta ja 
toteaa, että samanlainen tuki on tarpeen kuin muillekin nuorille. Tarvittaessa 
terveydenhoitajalta tulisi Vastaaja1:n mielestä löytyä osaamista ohjata nuori oikeiden 
palveluiden piiriin  
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9 POHDINTA 
 
 
9.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta selvitettäessä arvioidaan, miten totuudenmukaista sen 
tuottama tieto tutkimuskohteesta on (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Laadullisen 
tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun analysoitu materiaali sekä 
tutkimuksen varsinainen tutkimuskohde ovat yhteneväiset (Vilkka 2005, 158). 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan selvittää erilaisten kriteereiden avulla 
kuten tutkimustiedon siirrettävyys, vahvistettavuus, reflektiivisyys sekä uskottavuus. 
Siirrettävyyden kannalta on tärkeätä, että annetaan riittävästi kuvailevaa tietoa 
tutkimukseen osallistujista ja näin tulokset voidaan siirtää muihin samankaltaisiin 
tilanteisiin. Toinen kriteeri vahvistettavuus kulkee koko tutkimusprosessin ajan mukana, 
jolloin toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemistä sivusta alusta loppuun. Tämä 
toteutuu esimerkiksi tutkimuspäiväkirjan pitämisen avulla. Reflektiivisyys 
tutkimuksessa edellyttää sitä, että tutkija on tietoinen omista kyvyistään tutkijana. 
Tällöin tulee itse arvioida se, miten omat arvot ja tiedot vaikuttavat aineistoon. 
Neljäntenä kriteerinä oleva uskottavuus tarkoittaa sitä, että tutkijan tulee varmistaa 
tutkimukseen osallistuneilta henkilöiltä että tulokset vastaavat heidän käsityksiään 
tutkimuskohteesta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.) 
 
Opinnäytetyössämme lopullisena otantana on kaksi (2) vastajaa ja osallistuminen 
perustui vapaaehtoisuuteen. Tulosten luotettavuutta olisi lisännyt suurempi 
vastaajaotanta, mikä olisi osaltaan myös helpottanut aineiston tulkintaa sekä 
analysointia. Opinnäytetyön tuloksia kuvatessa on käytetty suoria lainauksia 
vastauksista, mitkä helpottavat lukijaa ymmärtämään, mihin tulokset perustuvat. 
Laadullista tutkimusta ei voida käytännössä kuitenkaan toistaa uudelleen sellaisenaan, 
koska jokainen tutkimus on ainutkertainen kokonaisuus ja jokainen tutkija voi päätyä 
erilaisiin tutkimustuloksiin, vaikka aineiston tulkinta ja luokittelu olisi esitetty 
tutkimuksessa yksityiskohtaisesti. (Vilkka 2005, 159.) 
 
Perehdyimme aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen laajasti, jonka pohjalta myös 
kirjoitimme opinnäytetyömme teoriapohjaa ennen varsinaisten haastatteluiden 
tekemistä. Aiheeseen syventyminen lisäsi tietouttamme, minkä avulla pystyimme 
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muodostamaan tutkimustehtävämme sekä nuorille kysymykset, jotka vastaamaan 
kattavasti ja luotettavasti opinnäytetyömme tarkoitusta sekä tavoitetta. Myös se, että 
tutkija on perehtynyt ajan kanssa tutkittavaan ilmiöön, lisää tutkimuksen lopullista 
uskottavuutta (Kylmä & Juvakka 2007, 128). 
 
Opinnäytetyössä näkyvät tekijöiden vahvuuksina mielenkiinto aihetta kohtaan, nuorten 
kohtaaminen yksilöinä sekä kunnioitettavasti. Tulosten luotettavuuden kannalta 
rajoituksena voidaan pitää esimerkiksi tutkimusten tekemiseen liittyvää 
kokemattomuutta. 
 
 
9.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Nykyään korostetaan, että tutkimuksen aiheen valinta on jo itsessään eettinen valinta. 
Tutkimuksen hyödyllisyys on tutkimusetiikan periaate. Tutkimuksen hyöty ei aina 
kohdistu henkilöihin, jotka osallistuvat tutkimukseen, vaan tutkimuksen tuloksia 
voidaan hyödyntää vasta uusiin asiakkaisiin tulevaisuudessa. On myös otettava 
huomioon, ettei tutkimuksesta aiheudu haittaa siihen osallistuville.  (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Tämän opinnäytetyön aihe muodostui, koska 
halusimme lisätä tietoisuutta seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuorten 
kokemuksista terveydenhoitajan vastaanotolla sekä siitä, miten näitä kohtaamisia ja 
niiden keskusteluilmapiiriä voisi nuorten mielestä parantaa. Halusimme myös selvittää, 
millaista tukea nuoret seksuaalivähemmistöihin kuuluvat nuoret toivovat 
terveydenhoitajaltaan.  
 
Hoitotieteessä tutkimuskohteet liittyvät usein sensitiivisiin aiheisiin, jolloin 
tutkimukseen osallistujissa voi nousta esille myös negatiivisia tunteita (Kulkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 218). Sensitiivisyys voi liittyä tutkittavan asian 
arkaluontoisuuteen (Kylmä & Juvakka 2007, 144). Opinnäytetyömme aihe oli 
herkkäluontoinen, sillä se käsitteli nuorten seksuaalisuutta sekä sukupuoli-identiteettiä. 
Otimme yhteyttä Pirkanmaan SETA Ry:n ja kysyimme, voisimmeko saada vastaajia 
opinnäytetyöhömme heidän kauttaan. Kävimme esittelemässä nuorille niin 
opinnäytetyömme kuin itsemme yhdellä ryhmätapaamiskerralla. Toteutimme kyselyn 
Facebookin välityksellä, jotta nuorilla olisi mahdollisuus vastata kysymyksiin heille 
sopivana ajankohtana eivätkä haastattelut olisi sidottuna tiettyyn ajankohtaan.  
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Tutkimuksen aikana siihen osallistuville tulee tarjota mahdollisuus keskeyttää 
osallisuutensa sekä kysyä tarkentavia kysymyksiä tutkimusaiheeseen liittyen. 
Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen.  (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 219.) Nuorille lähetetyssä kutsukirjeessä (LIITE 1) 
annoimme sähköpostiosoitteemme, jonka kautta nuoret pystyivät halutessaan 
lähestymään meitä sekä esittämään mieltään askarruttavat kysymykset koskien 
opinnäytetyötämme. Painotimme myös niin tapaamisessa kuin Facebookin suljetussa 
ryhmässä opinnäytetyöhön osallistumisen vapaaehtoisuutta. Vastaajien anonymiteetti 
on tutkimuksen keskeinen asia. Tutkimustietoja ei tule luovuttaa kolmansille osapuolille 
ja ne tulee tutkimuksen valmistuttua hävittää asianmukaisella tavalla. Pienessä 
tutkimusjoukossa vastaajien ryhmittely ei ole tarpeen, jottei tuloksista voida tunnistaa 
vastaajien henkilöllisyyttä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 221.) Me 
käytimme työssämme suoria lainauksia vastauksista, mutta niiden puhekielimuodosta ei 
kykene vastaajan henkilöllisyyttä tunnistamaan. Kerroimme myös nuorille (LIITE 1), 
että vastaukset tuhotaan työn valmistuttua ja Facebookin ryhmä suljetaan aikarajan 
päätyttyä, eivätkä tiedot ole ulkopuolisten nähtävillä. 
 
 
9.3 Tulosten tarkastelu 
 
Facebook-ryhmäämme kohtaan heräsi vierailumme myötä suurta mielenkiintoa, ja 
Pirkanmaan SETA:n nuortenryhmäläiset kokivat aiheemme tärkeäksi sekä tekemämme 
kysymykset hyviksi. Facebook-ryhmään liittyi kahdeksan henkilöä, jotka liittymisensä 
myötä ilmaisivat kiinnostuksensa opinnäytetyötämme kohtaan. Saimme kuitenkin 
Facebookin kautta kohtaamistamme nuorista vain yhdeltä vastaukset antamamme 
aikarajan puitteissa. Muistuttelimme ryhmän jäseniä useita kertoja vastaamisesta ja 
aktivoimme monin eri tavoin, esimerkiksi apukysymyksiä antamalla. Tavoitteena 
pidimme, että he saisivat äänensä kuuluviin ja me lisää ajankohtaista tietoa 
opinnäytetyöhömme. Saimme vielä toiset vastaukset muistuttelun jälkeen, kuudelta 
muulta jäseneltä emme saaneet minkäänlaisia vastauksia. Yritimme myös 
seksuaalivähemmistöihin kuuluvilta tuttavilta saada vastauksia työtämme koskien, 
mutta heiltäkään emme kokemustietoa saaneet. 
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Opinnäytetyöhömme liittyvä, nuorilta saatu kokemusperäinen tieto jäi lopulta 
vähäiseksi. Kuitenkin kahdessa vastauksessa näkyi toisistaan eriävä kokemus joka oli 
työmme kannalta merkityksellistä. Vastausten vähyys kertoo myös osaltaan siitä, ettei 
asia ole niin tärkeä tai merkityksellinen nuorille kuin olimme alkujaan odottaneet. 
Nuorilla ei välttämättä ole kokemuksia seksuaalisuutensa käsittelystä terveydenhoitajan 
kanssa. He myös saattavat pitää kokemuksiaan hyvin tavanomaisina, heteronuoren 
kanssa samanlaisina, jolloin kokemusten jakaminen tuntuu turhalta. Kohtaaminen on 
voinut kuitenkin herättää nuoressa voimakkaita tunteita ja niiden läpikäyminen voi 
tuntua vaikealta tuntemattomien ihmisten kanssa. Aihe menee hyvin henkilökohtaiselle 
alueelle minkä vuoksi voi olla tarve säilyttää oma intimiteettinsä, eikä paljastaa 
itsestään liikaa muille.  
 
Keskustelu seksuaalisuudesta ja sukupuolisuudesta voi nuorelle olla kiusallista ja 
hankalaa, joten päädyimme kasvokkain toteutettavien haastatteluiden sijaan tekemään 
kyselyn internetissä. Pohdimme, että sosiaalisen median kulta-aikana tällainen 
lähestymistapa olisi nuorille helppo ja nopea tapa osallistua opinnäytetyöhömme. Heillä 
olisi mahdollisuus antaa vastaukset milloin ja missä tahansa sekä määritellä vastausten 
laajuus itse. Näin jälkikäteen ajateltuna, olisi kasvotusten tehtävät haastattelut voinut 
antaa meille enemmän materiaalia työhömme. Haastatteluaika olisi varattu vain nuoren 
kokemuksille ja niistä puhumiselle. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen 
kasvotusten olisi mahdollisesti ollut nuorelle turvallisempaa, ja me olisimme voineet 
välittää kohtaamisen kautta kiinnostuksemme selkeämmin. Aikataulujen 
yhteensovittaminen haastatteluja varten ei kuitenkaan tuntunut realistiselta 
vaihtoehdolta, minkä vuoksi hylkäsimme tämän tiedonkeruumenetelmän. Saimme myös 
SETA:n toiminnanjohtajalta kannustusta toteuttaa haastattelut Facebookissa, jota 
olimme suunnitelleetkin.  
 
Kivimäen (2005) mukaan seksuaalisuudesta tulee puhua jos potilas sitä toivoo, mutta 
sitä ei tule tyrkyttää eikä käsitellä joka tapaamisella, mikä tuli ilmi myös Vastaaja2:n 
kokemuksista. Kivimäki (2005) toteaa, että ammattilaisen tulee olla sinut 
seksuaalisuutensa kanssa jotta pystyy keskustelemaan asiakkaan kokemuksesta 
luontevasti ja punastumatta. Vastaaja1 korosti myös ammatillisen suhtautumisen 
tärkeyttä terveydenhoitajan työssä. Mitä kuuluu sateenkaarinuorille? -tutkimuksessa 
nuoret arvioivat että yhteiskunnan tarjoamissa palveluissa ei ole taitoa kohdata hlbtiq-
nuoria. Erityisesti koulussa tämä näkyy nuorten mielestä selkeimmin, kun taas 
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transihmisten kokemusten mukaan kohtaamisessa oli näkyviä puutteita kaikkialla. 
(Alanko 2014, 43.)  
 
Ammattilaisen on opittava käyttämään keskustelussa puolisosta nimitystä kumppani, 
jolloin ei tee oletuksia sukupuolesta. Heteronormatiivinen olettamus loukkaa herkästi ja 
tyrehdyttää keskustelun nopeasti. (Kivimäki 2005.) Vastaaja1 on kokenut kyseisen 
asian kiusalliseksi, koska terveydenhoitaja teki alkujaan väärän olettamuksen 
kumppanin sukupuolesta ja puhui täten epäolennaisista asioista seksiin liittyen. 
Vastaaja1 ei keskustelun edettyä enää rohjennut korjata väärinkäsitystä. 
 
Tutkimustehtävissämme etsimme vastauksia siihen miten nuoret kokevat 
keskusteluilmapiirin, miten terveydenhoitaja voisi edistää luottamuksellista ilmapiiriä 
sekä millaista tukea heteronormatiivista poikkeava nuori on saanut tai toivoo saavansa. 
Saamissamme vastauksissa ilmeni että ilmapiiriin koetaan vaikuttavan 
terveydenhoitajan kyky puhua seksuaalisuudesta luonnollisena asiana. Neutraali ja 
avoin suhtautuminen nuoren asioihin luo uskallusta puhua totuudenmukaisesti 
huolistaan ja tarpeistaan. Vastauksien mukaan terveydenhoitaja voi vaikuttaa 
keskusteluilmapiiriin esittämällä avoimia kysymyksiä seksuaalisuuteen liittyen ja 
puhumalla asioista niiden oikeilla nimillä. Terveydenhoitajan reaktiolla on merkittävä 
vaikutus luottamuksellisen ja hyvän vuorovaikutuksen syntymiseen nuorten huolia 
kohdatessaan. 
 
Terveydenhoitajalta saamaansa tukeen vastaajat ovat tyytyväisiä eivätkä koe 
tarvitsevansa erityistä tukea heteronormatiivisiin nuoriin verrattuna. Tarvittaessa 
terveydenhoitajalta odotetaan osaamista ohjata nuori tarvittavien tukipalveluiden piiriin. 
Toisessa vastauksessa ilmeni tarve tiedonlisäämiselle seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöistä koulunterveydenhuollon toimesta. Uskallus puhua 
seksuaalisuudestaan lisääntyisi kun tietoa jaettaisiin neutraalisti kaikille nuorille. 
Vastaaja toivoo myös että terveyskyselyissä olisi jatkossa kohta seksuaaliselle 
suuntautumiselle, sekä sukupuoli-kohdassa vaihtoehtona tytön ja pojan lisäksi ”muu”. 
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9.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Tekemämme opinnäytetyön avulla emme saaneet erityisen vahvaa näyttöä nuorten 
kokemuksista suppean vastaajajoukon vuoksi.  Tulevaisuudessa samaa aihetta olisikin 
hyvä tutkia terveydenhoitajien näkökulmasta, jolloin saataisiin ajankohtaista tietoa 
myös heidän kokemuksista sateenkaarinuorten tullessa vastaanotolle. Sekä 
terveydenhoitajilta että nuorilta saadun tiedon avulla olisi tavoitteellisempaa lähteä 
kehittämään vastaanotolla kohtaamista ja keskusteluyhteyden avaamista. Tällä tavoin 
saisi tuotua avoimesti esille molempien tahojen epäkohdat, toiveet ja odotukset, joiden 
myötä lähtisi yhteistyötä kehittämään tavoitteellisempaan suuntaan. 
 
Työtä tehdessämme ensimmäisenä kehittämisehdotuksena pohdimme seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöihin keskittyvien koulutustilaisuuksien järjestämistä sekä koulu- 
että opiskeluterveydenhuollossa työskenteleville terveydenhoitajille. Järjestävänä 
tahona voisi olla esimerkiksi SETA ry, ja sieltä erityisesti henkilöt jotka nuorten kanssa 
työskentelevät. Yhdistyksen edustajat ovat luotettavassa asiantuntijaroolissa seksuaali- 
ja sukupuolivähemmistöjen etujen ajajina, ja lisäksi heiltä saisi ajankohtaista tietoa 
sateenkaarinuorten huoliin liittyen. 
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LIITTEET 
 
 
LIITE 1. Kutsukirje nuorille 
 
Hei Sinä, joka haluat kertoa kokemuksistasi! 
 
Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja 
haluaisimme Sinut osalliseksi opinnäytetyöhömme. Työmme käsittelee nuorten 
seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolisuuden huomiointia terveydenhoitajan 
vastaanotolla. Tavoitteena on saada työhömme kokemusperäistä ja ajankohtaista tietoa 
siitä, miten terveydenhoitajat huomioivat ja suhtautuvat heteronormatiivista 
poikkeavaan nuoreen.  Opinnäytetyötämme ohjaavat Merja Anttila sekä Jouni Tuomi.   
Keräämme aineiston Facebookissa toteutettavan kyselyn avulla. Kysymyksemme ovat 
nähtävillä ja vastattavissa suljetussa ryhmässä nimeltä ”Opinnäytetyö – 
terveydenhoitajan vastaanotolla”, voit vastata niihin Sinulle sopivana aikana. Ryhmä on 
avoinna 03.02.2014–09.03.2014 välisen ajan, jolloin vastauksia voi käydä 
kirjoittamassa. 
 
Varsinaista ikärajaa emme vastaajille aseta, sillä toivomme mahdollisimman paljon eri 
kokemuksia. Vastaajan tulee kuitenkin olla täysi-ikäinen oikeusturvan toteutumiseksi. 
Toivoisimme että vastaat jokaiseen kysymykseen, vastauksen pituuden päätät Sinä.  
Haluamme ryhmään henkilöitä joilla on kokemusta seksuaalisuuden/sukupuolisuuden 
käsittelystä terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitaja työskentelee niin koulu-, 
opiskelu- kuin työterveyshuollossa. Myös terveyskeskuksessa ja ehkäisyneuvolassa voit 
asioida terveydenhoitajan vastaanotolla. 
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Vastauksissa antamasi tiedot ovat luottamuksellisia eikä henkilöllisyytesi paljastu 
lopullisessa työssä. Sinulla on myös oikeus perua osallistumisesi missä vaiheessa 
tahansa. Mikäli käytämme suoria lainauksia vastauksista opinnäytetyössämme, henkilö 
ei ole niistä tunnistettavissa. Olemme ainoat jotka käsittelevät vastauksia, ja ryhmä 
poistetaan tiedon keräämisen jälkeen. Lisätietoja voit kysyä sähköpostitse 
allekirjoittaneilta. 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
Elina Kuisma       Milla Peltonen 
terveydenhoitajaopiskelija, TAMK   terveydenhoitajaopiskelija, TAMK 
elina.kuisma@health.tamk.fi    milla.peltonen@health.tamk.fi 
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LIITE 2. Kysymykset nuorille 
 
1. Milloin ja missä tilanteessa sukupuoli-identiteettisi tai/ja seksuaalinen 
suuntautumisesi on tullut puheeksi ensimmäisen kerran terveydenhoitajan 
kanssa? Kumpi aloitti keskustelun aiheesta? Jos et ole kyennyt keskustelemaan 
aiheesta, minkä luulet olleen tähän syy? 
 
2. Millaiseksi koit keskustelutilanteen, millainen ilmapiiri oli? Oliko sinulla 
mahdollisuus avoimuuteen, uskalsitko kertoa tuntemuksistasi luottamuksella? 
 
3. Millä tavoin terveydenhoitaja reagoi kertomaasi, koetko sen vaikuttaneen 
sinuun? 
 
4. Mitkä tekijät vaikuttavat eniten keskusteluilmapiiriin terveydenhoitajan 
kanssa? Mikä sinusta luo avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin sekä poistaa 
jännitteitä vastaanottokäynnillä? 
 
5. Millaisen tuen koet tarpeelliseksi ja tärkeäksi, millä tavoin toivoisit 
terveydenhoitajan tukevan? 
 
 
